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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny.B DENGAN PRE-EKLAMPSIA 
RINGAN DI BANGSAL ANYELIR RSUD BANYUDONO 




Latar belakang :Pre-eklampsia Ringan adalah timbulnya hipertensi di sertai 
proteinuria dan atau edema pada umur ke hamilan 20 minggu atau lebih atau pada 
masa nifas. Gejala ini dapat timbul sebelum umur kehamilan 20 minggu. 
Tujuan : mampu melakukan asuhan keperawatan pada kliendengan masalah post 
op sc di RSUD Banyudono 
Metode : penulis menggunakan metode deskripsi, adapun sampelnya adalahNy.B, 
data ini diperoleh dengan cara yaitu : wawancara, pemeriksaan, observasi 
aktivitas, memperoleh catatan dan laporan diagnostik, bekerjasama dengan teman 
sekerja. 
Hasil : setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari diagnosa yang 
muncul 3 yaitu : Gangguan rasa nyaman (Nyeri), Intoleransi Aktivitas, dan kurang 
pengetahuan. Dalam implementasi sebagian besar telah sesuai dengan rencana 
tindakan yang telah diterapkan. 
Kesimpulan :Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan selama 3 x 8 jam 
mulai tanggal 01 Mei 2013 sampai dengan tanggal 03 Mei 2013 pada pasien Ny. 
B dengan Post sc hari pertama atas indikasi pre eklampsia ringan, maka penulis 
mendapatkan pengalaman yang nyata tentang pemberian asuhan keperawatan 
pada pasien tersebut. Penulis dapat melakukan langsung proses asuhan 
keperawatan mulai dari pengkajian, memenentukan diagnosa keperawatan, 
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi serta pendokumentasian. 
Kata kunci : Post op sectio caesarea indikasi preeklampsia ringan, nyeri akut, 








NURSING CARE ON Ms. B WITH MILD PRE ECLAMPSIA IN 
HOSPITAL WARDS ANYELIR BANYUDONO 




Background : Mild pre eclampsia is the onset of hypertention accompanied 
proteinuria dan edema at the age of  20 weeks or more and the puerperium. These 
symtoms can arise senelum 20 weeks gestation. 
Purpose : Able to perform nursing care to clients with postoperative problems in 
hospitals banyudono sectio caesarea. 
Method : The author uses the method descriptions, while the sample is Ms. B, 
this data obtained by different ways : interviews, examinations, observation 
activities, acquire diagnostic records and in collaboration with colleague. 
Results :After done action for 3 days nursing diagnoses that appear 3 are : 
impaired sense of comfort (pain), activity intolerance, and lack of knowledge. In  
implementation largely in accordance with the plan of action has been applied. 
Conclusion: After doing  the action  in nursing care for 3x8 hour from 1 may 
2013 to the date of 3 may 2013 on the Ms. B patients with postoperative first day 
on the indication mild preeclampsia, the authors get a real experience of the 
provision of nursing care to patients mentioned. The writer can do directly from 
the nursing process assessment, Nursing diagnoses determining planning, 
implementation, and evaluation and documentation. 
Keywords : Postoperative sectio caesarea indication of mild preeclampsia, acute 
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